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Ⅰ．はじめに
本論考は，第30回日本心理臨床学会福岡大会（平成23




















































書きあげる面も認められていた。このように 4 ～ 5 歳に
かけての S．F は，対人関係障害を初めとする重度の多
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児童グループでの面接（ 5 歳～11歳 6 年）
　私との面接（38年間）
Ⅰ期．かかわり模索の時期 （11歳～15歳 4 年）
Ⅱ期．安定した体験の共有 （15歳～22歳 7 年）
Ⅲ期．分化と自律への兆し （22歳～32歳10年）
Ⅳ期．自律への試み （32歳～41歳10年）
Ⅴ期．自立をめざして （41歳～49歳 9 年）
表 2 　私との面接過程（38年間）
1 期．かかわり模索の時期 （11歳～15歳 4 年）
2 期．安定した体験の共有 （15歳～22歳 7 年）
3 期．分化と自律への兆し （22歳～32歳10年）
4 期．自律への試み （32歳～41歳10年）














































































































































































































































たとえば，退社後近くの川で 1 から 2 時間ビンや木を
「流す遊び」，パチンコ店への出入り，休日に飛行場に出












































































































































































































































































































呟いた。彼の 4 ～ 5 歳のころの症状行動の唾へのこだわ
りを口にしたのである。そして，“こだわりだ。僕の良
くないところ。訓練しないと駄目だ”と最近の面接では
語っている。
図10　作品群
カレーライス
自転車
北朝鮮核ミサイル
（テポドン）
路線図
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Ⅳ．S．Fさんから学んだこと
以上の38年間の面接経過から，S．F さんから自閉症の
治療理論や技法の若干の理解を教えていただいたが，そ
れらに増して S．F さんには，心理臨床の本質を教えら
れることが多かったと思う。その幾つかを皆さんと共有
して，本講演のまとめとしたい。
①　彼は40年前，われわれ専門家からは認知，発達障害
と見立てられた，いわゆる「問題児」であった。し
かしその後25年後の面接で，その頃を”僕は変なこ
とばかりしていたの。だからお母さんに叱られた
の”と振り返ってしみじみ語るのだった。このこと
は，問題児だった当時も，われわれ専門家には見え
なかったが，その問題児の彼を見つめている（健常
な）S．F さんが確かにいたことを物語っていると思
われる。この経験は，たとえわれわれにとって外か
ら理解しにくく，了解しにくい問題を抱えたクライ
エントと心理面接する場合でも，そのクライエント
の中に存在する健常な彼自身に語りかけることの必
要性を教えてくれていると考えられる。
②　25年～30年前の当時の自閉症の治療や理解を勧めて
いた指導的な医師や心理臨床家の一部は，自閉症に
力動的な心理療法は適用でないと諸外国の文献を掲
げて心理療法から撤退した。しかし，じっくりした
心理療法を40年間持つと，なんと当時の問題児は
S．F さんのように会社員として社会的にも活動し，”
先生も年なんだから無理しないでね”と思い遣りあ
る一言を語る人に変わったのである。自ら地道な面
接を継続せず，諸外国の臨床実践の受け売りや流行
に走ってはいけないとの警鐘を S．F さんの心理面
接は教えていると思う。
③　経済効率を面接に持ち込めば最も非効率な S．F さ
んとの治療過程である。しかし，SF さんを通して，
非効率な心理面接の中にある出会いと変化の凄さを
つくづく教えられた。事例経過の中でも述べたが，
永年寄り添い，関わる事から，38年前の「唾を飲み
込めない」＝外界が飲み込めない S．F さんの引き
こもりカプセル化した怯えた世界の一部を知ること
ができたと筆者には感じられた。彼も以前に比べ楽
に日常を過ごすようになっているかに見える。もち
ろん，物事が見えてくると現実の苦しさや苛立ち等
の耐えがたさにも直面するものである。S．F さんに
とってもこれから苦しみに数多く出会うであろう。
これからも彼の苦しみや楽しみに寄り添ってゆくこ
とができればと願っている。
さて，この寄り添い，関わるこの手法は心理臨床家に
とって馴染みの対応である。しかし，効率・成果を重視
する昨今の経済原則が先行する心理臨床事情からは，真
っ先に S．F さんは切り捨てられるクライエントの一人
であろう。果たして，心理臨床はそれでよいのだろう
か。
心理臨床の原点は，クライエントの声なき声を聴き，
時に代弁して，現実の痛みを消化できるように考え共に
生きる専門家集団である。しかし，いつの間にか共に悩
み苦しむというより，学ばせ・躾け・指導する単純化し
た役割だけになっていないだろうかと思うのである。改
めて，単純化できない心の奥深さへの敬意を S．F さん
から学ぶことになったと思う。
④　ある時，面接時間を間違えた筆者を，S．F さんは
“先生が間違えるはずはないよ。僕が間違えた”と
他のカウンセラーに語ったと聞いた。その時，心理
面接はクライエントが作るのだとつくづく感じた。
私たちカウンセラーにとって，彼は何人かの相談対
象の一人であるが，彼にとっては筆者が唯一のカウ
ンセラーであることを教えられたのであった。
Ⅴ．終わりに
もちろんここに挙げた事柄以外にも，数多くのことを
S．F さんから教わっている。このように，一人のクライ
エントさんからわれわれ心理臨床家は，多くの豊かな知
識と技量と智慧を得ているのである。「事例研究から学
ぶ」という心理臨床の原点を教えて頂いた S．F さんに
改めて深く感謝して本講演を閉じることにしたい。
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